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Kvantifikace postizeni u pacientt s lumbalni

spinalni stendzou

Quantification of Impairment in Patients with Lumbar Spinal Stenosis

Souhrn

Kvantifikace postizeni u pacient s lumbalni spindlni stendzou (LSS) by méla byt zaloZena
na zhodnoceni tize klinického postiZzeni a jeho dopadu na kvalitu Zivota pacienta, neméla
by vychazet z posuzovani tize radiologickych zmén. Pro tyto Ucely se pouZivaji rdzné hodno-
tici Skaly a skore. Dlvodt pro provadéni kvantifikace je vice: umoziiuje presnéjsi posouzeni
stavu pacienta, ma svdj vyznam pfi hodnoceni dlouhodobého klinického vyvoje pacienta
i hodnoceni efektu Ié¢by a rovnéz napomaha pfi vybéru nejvhodnéjsiho lé¢ebného postupu
u pacienta. V ¢lanku jsou probrany skaly, skore a méreni, kterd bézné vyuzivame v klinické
praxi u pacientt s LSS. Mezi né patii vizudlni analogova Skdla bolesti ¢i numericka skala inten-
zity bolesti, skére neurologického postizeni u lumbalni spinalni stendzy, Oswestry dotaznik,
zhodnoceni uslé vzdalenosti na mechanickém chodniku. Na zékladé zhodnoceni bolesti po-
moci numerické skaly intenzity bolesti, disability pomoci Oswestry dotazniku a uslé vzdale-
nosti hodnocené na mechanickém chodniku navrhujeme kritéria pro orienta¢ni zhodnoceni
tize LSS a z tohoto vyplyvaijici volbu lé¢ebného postupu (konzervativni ¢i operacni terapie).

Abstract

Quantification of impairment in patients with lumbar spinal stenosis (LSS) should be based
on assessment of the severity of clinical impairment and its impact on patient disability,
rather than derived from a relative analysis of radiological findings. A range of scores and
scales are used to assess patient status and there are several valid reasons why impairment
should be quantified, including accurate assessment of patient status, evaluation of long-
term clinical outcome and therapeutic efficacy, and help with the choice of optimal treat-
ment modality. This article addresses the scales, questionnaires and quantified assessments
that the authors often use in patients with LSS, namely a visual analogue scale for pain or
a pain intensity numerical rating scale, the neurological impairment score in lumbar spinal
stenosis, the Oswestry Disability Index and measuring of distance covered on a treadmill. We
propose criteria for the assessment of LSS severity that may be useful in selecting a treatment
(conservative or surgical therapy). These are based on the evaluation of pain using a pain
intensity numerical rating scale, assessment of disability using the Oswestry Disability Index
and analysis of distance covered on a treadmill.

Pouzité zkratky
DKK dolIni koncetiny
LSS lumbalni spinalni stendza
NIS-LSS  Neurological Impairment Score in Lumbar Spinal Stenosis
(skore neurologického postizeni u lumbalni spindini stendzy)
NK neurogenni klaudikace
ODI Oswestry Disability Index
PI-NRS  Pain Intensity Numerical Rating Scale (numerickd $kala intenzity bolesti)
VAS vizudlni analogova skala
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KVANTIFIKACE POSTIZENI U PACIENTU S LUMBALNI SPINALNI STENOZOU

Uvod

Lumbalni spindlni stendza (LSS) je defino-
vana jako zUZeni patefniho nebo koreno-
vého kanadlu osteoligamentézniho pdvodu
v bedernim Useku patere, které je klinicky
manifestni [1]. Za lumbdlni spinalni stendzu
se nepovaZuje zUzeni patefniho kandlu na
podkladé akutniho vyhfezu meziobrat-
lového disku. LSS se vyznacuje zmenSe-
nim prostoru pro nervové a cévni struktury
v bederni patefi, pficemz symptomy jsou
zpUsobeny bud pfimou mechanickou kom-
presi, nebo nepfimou vaskuldrni kompresf
nervovych kofend nebo kaudy equiny [2].
Vétsina autor( se domniva, a klinicka praxe
to potvrzuje, Ze se jednd o ¢astou chorobu
vyssiho véku, kterd prispiva k omezeni mo-
bility starSich pacientd. Pfevazujicim vékem
zacatku potizi je 6. dekada.

LSS se mUZe manifestovat neurogen-
nimi klaudikacemi, radikuldrnim syndro-
mem ¢i syndromem kaudy equiny. Tra-
di¢né jsou do obrazu LSS fazeny i bolesti
dolni ¢asti zad, nejde vSak o projev ste-
nozy jako takové, ale o projev spondylézy
a spondylartrézy, které jsou hlavni pfici-
nou stenozujiciho procesu. Neurogenni
klaudikace jsou pro LSS charakteristickym
pfiznakem a vyznacuji se tim, Ze po ur-
Cité dobé stani ¢i chlize ve vzpfimené po-
loze vznikaji bolesti, parestezie a nasledné
i slabost dolnich koncetin, kterd muze
vést az k paddm.

Je znamo, Ze u pacientl s bolestmi
dolni ¢asti zad je béZzné pozorovana ne-
shoda mezi radiologickym a klinickym na-
lezem. Posuzovani tize lumbalni spinalnf
stendzy by mélo byt zaloZzeno na zhodno-
ceni miry klinického postizeni a jeho do-
padu na disabilitu pacienta, nemélo by
vychdazet z posuzovani tize radiologickych
zmén. Pro tyto Ucely pouzZivdme rlzné
hodnotici Skaly a skore, o kterych bude
dale pojednano.

Divody kvantifikace postizeni
Kvantifikace postizeni u vertebrogen-
nich pacientd, a tedy i u pacientt s LSS,
se pouziva nejen v klinickych studiich, ale
i v bézné klinické praxi. DlvodU pro uzi-
vani kvantifikace je vice: umoZnuje pres-
néjsi a méritelné posouzeni stavu pa-
cienta, ma svlj vyznam pfi hodnoceni
dlouhodobého klinického vyvoje pacienta
a hodnoceni efektu Iécby a rovnéz napo-
maha pfi vybéru nejvhodnéjsiho léceb-
ného postupu.

Velmi dulezité je klinickd interpretace
vysledku ziskaného vyhodnocenim dotaz-
niku. | kdyz zména skére muaze byt sta-
tisticky signifikantni, nemusi to nezbytné
znamenat, Ze zména je klinicky vyznamna.
Byl proto definovan pojem ,, minimalni kli-
nicky vyznamny rozdil”, a to jako nej-
mensi rozdil ve skore, ktery pacient vnima
jako uzite¢ny [3]. Problémem je rovnéz

Typ vysetreni

Tab. 1. Vysetreni, skaly a dotazniky uzivané pfi hodnoceni pacientt s LSS
(modifikovano dle Fritzové et al) [5].

Skala, dotaznik, popf. parametr
pro zhodnoceni

anamnéza

neurologické vysetrenf

zhodnoceni celkové (vSeobecné)
Urovné zdravotniho stavu pacientem

zhodnocenfi Urovné zdravotniho
stavu pacientem ve vztahu ke spe-
cifickému onemocnéni (zde mi-
néno bolesti dolni ¢asti zad)

zhodnocenf Urovné zdravotniho
stavu pacientem ve vztahu ke spe-
cifickym potizim (zde minéno LSS)

spokojenost s lé¢bou dle pacienta

vizudlni analogova skala bolesti (VAS)
numericka skéla intenzity bolesti (PI-NRS)

skére neurologického postizeni u LSS (NIS-LSS) [6]
rozsah hybnosti patere
test na mechanickém chodniku

Sickness Impact Profile (SIP) [7]
dotaznik SF-36 [8]

Oswestry dotaznik (ODI) [9]

dotaznik nezpUsobilosti podle Rolanda
a Morrise (RDQ) [10]

General Function Score (GFS) [11]

Svycarsky dotaznik pro spinalni stendzu [12]
Beaujonsky skérovaci systém [13]

soucast Svycarského dotazniku pro spindlni ste-
nozu [12]

vztah minimalniho klinicky vyznamného
rozdilu a nepfesnosti dotazniku. Existuje
riziko, Ze zména ve skore vyjadfuje pouze
nepresnost dotazniku a ne pravy rozdil.
Pokud tedy nepresnost presahuje mini-
malni klinicky vyznamny rozdil, uZite¢nost
dotazniku mUze byt sporna [4].

Moznosti kvantifikace postizeni

U pacientl s bolesti dolni ¢asti zad jsou

vyuZivany razné hodnotici skaly a skore.

V soucasnosti se stale vétsi pozornost vé-

nuje skaldm, ve kterych hodnoti svij stav

sam pacient, coz je dano tim, Ze cilem
lécby je zejména zlepseni funkcniho stavu

a kvality Zivota pacienta. Do pozadi tedy

ustupuje dfive bézné uzivané hodnoceni

lékafem (vysledek lécby byl ¢asto hod-
nocen jako vyborny, dobry, pfijatelny
nebo Spatny) a stéle vice se uplatiiuje
hodnoceni bolesti a disability samotnym

pacientem [4].

Pfi vyhodnoceni stavu pacienta a vy-
sledkl lé¢by je nutné analyzovat vice fak-
torl. Hodnoceni nemocného s bolestf
dolni ¢asti zad je mozZzné obecné provést
ze tii aspektd:

1. zhodnoceni objektivniho nalezu (napf.
kvantifikace neurologického nalezu),

2. zhodnoceni vykonnosti nemocného
(napf. schopnost ujit urcitou vzdale-
nost, schopnost sedét, stat ¢ nést ur-
¢ité bremeno),

3. posouzeni socidlni disability a Zivotni
spokojenosti.

Skély a méfeni Ize tedy pouzit pfi hodno-
cenf fady Udajt a ndlezl, napf. anamne-
stickych dat, objektivniho neurologického
ndlezu, zhodnoceni zdravotniho stavu,
a to jak celkového, tak ve vztahu ke speci-
fickému onemocnéni, posouzenfi spokoje-
nosti s lécbou. Pfiklady dotaznikd, méreni
a skal vyuzivanych pfi hodnoceni pacient(
s LSS jsou uvedeny v tab. 1. Dale budou
podrobnéji probrany skaly a skore, které
bézné vyuzivame v klinické praxi u pa-
cientd s LSS.

Vizudlni analogovd skala bolesti
(VAS) se vyuziva ke kvantifikaci bolesti,
coz provadi sdm pacient. VAS umoziiuje
vyjadrit bolest graficky, pouziva se Usecka
o délce 10cm, vypada jako pravitko, jejf
levy konec je oznacen jako ,Zadna bo-
lest” (0) a pravy konec jako , nejhorsi
bolest, jakou si umim predstavit” (10).
Pacient na Usecce oznaci bod, ktery zna-
zorfiuje intenzitu vnimané bolesti, pfi
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hodnoceni se odecita pocet centimetrd
od levého okraje.

Misto skdly od 0 do 10 je moZno vy-
uzit skalu 0 az 100 (pfi hodnoceni se ode-
¢itd pocet milimetrd od levého okraje). Za
minimaln{ klinicky vyznamny rozdil u této
skaly jsou povazovany hodnoty 18 az 19.
VAS je pokladana za dostatecné citli-
vou pro detekci minimalnich klinicky vy-
znamnych zmén [4]. U pacientl s LSS je
vhodné oddélené zjistovat Uroveri bolesti
v dolnich koncetindch a v zadech a déle
i Uroven bolesti klidové (vsedé, vleze) a pfi
stanf ¢i chlzi, coz je déno tim, Ze pacient
s LSS mdZe mit pouze neurogenni klaudi-
kace a nemusi mit zadné klidové bolesti.

Déle se vyuziva i 11bodova numericka
skdla intenzity bolesti (Pain Inten-
sity Numerical Rating Scale, PI-NRS),
kdy pacient verbdlné hodnoti svou bo-
lest ¢islem od 0 do 10. Hodnota 0 zna-
mena Zadna bolest, hodnota 10 nejhorsi
bolest, jakou si pacient umi predstavit.
Hodnoty 1-3 se povazuji za mirnou bo-
lest, 4-6 za stifedni bolest a 7-10 za téz-
kou bolest. Za klinicky vyznamny rozdil je
vétSinou povazovana redukce o 2 body
nebo o0 30 % na této skale [14]. NRS ve
srovnani s VAS je jednodussi, uziti nevy-
Zaduje zadné pomucky, staci pouze ver-
balni kontakt, je tedy vhodna i pro telefo-
nicky kontakt s pacientem. S VAS mohou
mit potize starsi pacienti, pacienti s vizual-
nim & kognitivnim postizenim. Byla zjis-
téna vyznamna a staticky signifikantni
korelace mezi VAS a NRS (r = 0,847;
p <0,001) [15].

Skére neurologického postizeni
u lumbdalni spindlni stenézy (NIS-LSS,
Neurological Impairment Score in Lum-
bar Spinal Stenosis), dfive oznacované
jako skére Ada-Vo (zkratka Ada-Vo byla
odvozena od pocatecnich pismen au-
tord tohoto skére — Adamova, Vohanka),
bylo vypracovédno na nasem pracovisti
pro zhodnoceni neurologického nélezu
na dolnich koncetinach u pacientl s LSS
(tab. 2). DGvodem pro vytvoreni tohoto
skére byla skutecnost, Ze dosud neexis-
tovalo obdobné bézné rozsifené skore.
Skére zahrnuje hodnoceni $lachovych
a okosticovych reflextd na DKK, taktilniho
a vibra¢niho ¢iti na DKK, hodnoti pfi-
tomnost paréz (schopnost stoje na Spic-
kach, na patach a drep) a déle schopnost
chlize a béhu. Vysledek mlze nabyvat
hodnot od 0 do 33 bodd, pficemz plny
pocet bodl znamena zcela normalni neu-

flex na jedné koncetiné

Taktilni ¢iti na DKK
neporuseno oboustranné
poruseno na jedné DK
poruseno oboustranné

Vibrac¢ni ¢iti na DKK (zevni kotnik)
neporuseno oboustranné

poruseno na jedné DK

poruseno oboustranné

Stoj na Spicky, na paty, diep
za kazdy cvik

Chuze + béh

béhu schopen

chtize bez opory

chlize s oporou jedné hole
chlize s oporou dvou holi
chlize neschopen

Celkem

Tab. 2. Skére neurologického postizeni u LSS (NIS-LSS).

Reflexy Slachové a okosticové na DKK
reflex patelarni, reflex slachy Achillovy, za kazdy pfitomny re-

(pokud vazne pouze na jedné DK, tak 1,5 bodu)

1 bod
(0-4 b.)

4 body
2 body
0 bodu
(0-4b.)

4 body
2 body
0 bodU
(0-4b.)

3 body

(0-9b.)

12 bodu
9 bodu
6 bodU
3 body
0 bodU
(0-12 b.)

(0-33b.)

rologicky nalez na dolnich koncetinach,
0 bodu pak Uplnou neschopnost samo-
statné lokomoce. Skére je jednoduché
a lze jej stanovit pfi bézném neurologic-
kém vysetieni DKK.

Rovnéz jsme provedli standardizaci
a validaci NIS-LSS. Prokazali jsme, ze
skore signifikantné odlisuje pacienty s LSS
od zdravych osob, a byla prokazana ko-
relace mezi timto skérem a disabilitou
pacientt s LSS [6]. Byla stanovena i op-
timalni cut-off hodnota, ktera ¢ini 32,
pficemz senzitivita je 85,5 % a specifi-
cita 81,3 % (p < 0,001). Ovéfili jsme tedy
dobrou pouzitelnost skére NIS-LSS u pa-
cientd s LSS. Toto skére ma vsak i svd
omezeni. Neni vhodné pro polymorbidni
pacienty, u kterych vysledek skére maze
byt ovlivnén jinymi nemocemi (napr. pfi-
tomnosti polyneuropatie, pfitomnosti
koxartrozy a gonartrézy limitujicich hyb-
nost atd.). Jeho pfinos a vyuziti vidime ze-
jména pfi dlouhodobém sledovani a hod-
noceni efektu lécby pacientl s LSS.

Patognomickym pfiznakem LSS jsou
neurogenn{ klaudikace, které omezuji
pacienta pfi ch@zi. Z tohoto dlvodu je
cenné vysetfeni na mechanickém (po-

hyblivém) chodniku [treadmill], jez ob-
jektivizuje pacientovy potize pfi chizi
a hodnoti vzdalenost, kterou nemocny
ujde do vzniku potizi. Pfi tomto vy3etfenf
se mohou rovnéz manifestovat reflexo-
logické zmeény ¢i parézy [16]. VySetfeni
na mechanickém chodniku je povazo-
vano za bezpecny, jednoduse provedi-
telny a kvantifikovatelny prostredek pro
stanoveni zakladniho funkéniho stavu
u pacientd s LSS a NK. Test je rovnéz uzi-
te¢ny pro zhodnoceni vysledku chirur-
gické lécby, ma dobrou reprodukova-
telnost a nebyl zjistén vliv opakovaného
provadéni testu na vysledek [17]. Neuro-
genni klaudikace je mozno nejlépe pro-
kazat pfi konstantni pomalejsi chdzi (pfi
rychlosti kolem 2 km/h). BEhem testovani
na mechanickém chodniku je nutné, aby
pacient zlstal ve vzptimené poloze a ne-
predklanél se, protoze by mohlo dojit
k Ustupu neurogennich klaudikaci (pfi
predklonu se paterni kanal rozsifuje). Pro
vySetfeni na mechanickém chodniku je
dostacuijici 15 min, protoze pokud do této
doby nevznikly neurogennf klaudikace, je
malo pravdépodobné, Ze by se pfi dalsim
pokracovani rozvinuly [18,19].
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Tab. 3. Definice tiZze LSS.
Lehka LSS Stredni LSS Tézka LSS
0-40 %
Oswestry P
dotaznik 41-60 % x
61-100 % X
0-3
bolest 4-6 x
7-10 X
0-20m X
usla
vzdalenost 21-200m x
>201m

PFi vyhodnocovani testu na mechanic-
kém chodniku je nutné si uvédomit, ze
omezeni kapacity chGize mdze mit fadu ji-
nych pfricin (napf. dusnost, celkovou sla-
bost, dekondici, cévni klaudikace, kloubni
bolesti) a Ze je tfeba peclivé analyzy, aby
nedoslo k chybné interpretaci ve smyslu
NK [20]. V literature se udava, ze treadmill
test mUze byt uzitecny v diferencidini dia-
gnostice LSS, zejména pfi odliseni cévnich
a neurogennich klaudikaci [21]. Vyznam
testovani na mechanickém chodniku pod-
trhuje zjisténi, ze subjektivni odhad uslé
vzdalenosti pacientem byva chybny. V li-
teratufe je opakované zdUraznovana po-
tfeba objektivniho méreni Urovné aktivity
u pacientl s LSS [22,23].

Oswestry dotaznik (Oswestry Disabi-
lity Index — ODI) hodnoti omezen{ béznych
dennich aktivit bolesti dolnf ¢asti zad, kvan-
tifikuje tedy subjektivni potize pacienta
a vyjadruje miru disability [9,24]. Oswes-
try dotaznik je komplexni, zahrnuje otazky
na fyzickou disabilitu (omezeni schopnosti
sedét, stat, zvedani bremen a chlze), hod-
noti i socialni hendikep (spolecensky Zivot,
sexualni zivot, cestovani, osobni péce)
a hodnoti rovnéz bolest a spanek. Dotaznik
obsahuje 10 otazek, z nichz kazda ma Sest
alternativ odpovédi, pricemz odpovédi jsou
skorovany odshora dold, kdy se k prvni
moznosti odpovédi prifazuje 0 bodl a k po-
sledni 5 bodu (tato predstavuje nejvyssi stu-
pen disability u dané otéazky). Mira disabi-
lity se vyjadfuje v procentech a vypocitd se
z celkového skore (ze souctu bodd u vsech
10 otazek). ODI muze nabyvat hodnot 0 az
100 %. Pacient potrebuje k vypInéni dotaz-
niku vétsinou 3,5-5 min a asi 1 min zabere
jeho vyhodnoceni. Za minimalni klinicky
vyznamny rozdil ODI jsou povaZovany dle

rliznych autort hodnoty 5,2 az 16,3 pro-
centnich bodt [25,26].

Prvni verze tohoto dotazniku byla pub-
likovana v roce 1980 [9]. Dotaznik exis-
tuje ve vice verzich [24,27], pficemz au-
tofi ODI doporucuji nyni uzivat verzi 2.1a,
kterd je k dispozici i v Ceském jazyce
a byla jazykové validovana. V nasi pred-
chozi préaci, v niz je i prezentovana nova
verze ODI, jsme potvrdili, Ze nova Ceska
verze Oswestry dotazniku (2.1a) je pIné
zaménitelna se starsi verzi ODI a pro do-
sazeni jednotnosti by méla byt pouzivana.
ODI dobfe odliSuje pacienty s LSS od zdra-
vych dobrovolnikl a jeho pouzivani u pa-
cient s LSS k posouzeni jejich disability se
jevi jako prinosné. Vyslednd hodnota na-
pomaha i pfi rozhodovani o dalsim léceb-
ném postupu [28].

Pro uzivani ODI je nutno ziskat povo-
leni od ,MAPI Research Trust” ve Fran-
cii, ktery je mozno kontaktovat na www.
mapi-trust.org.

O ostatnich dotaznicich a skalach zmi-
nénych v tab. 1 je podrobnéji pojednano
v nasi monografii ,Lumbdlni spinalni
stendza” [29].

Tize LSS a volba lé¢ebného
postupu
V soucasné dobé neexistuji jednotna
a vieobecné uznavana kritéria pro stano-
ven( tize LSS. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
zhodnoceni tize LSS by mélo byt zalozeno
na stanoveni stupné klinického postizeni,
coZ je podstatné i pro dalsi volbu léc¢eb-
ného postupu (tj. rozhodnuti, zda zvo-
lit spiSe konzervativni postup ¢i operacni
lécbu).

Na zdkladé literarnich udajd i vlastni
klinické zkusenosti navrhujeme nasledu-

jici hodnoceni tize LSS a z tohoto vyply-

vajici volbu lé¢ebného postupu [30-38].

Je nutné si uvédomit, ze uvedené sku-

te¢nosti neplati absolutné, je dalezité pfi-

hlédnout i k individudlnim faktordm, jako
jsou vék pacienta, jeho celkovy zdravotni
stav a pacientovy preference pfi vybéru
terapeutického postupu.

Tizi LSS navrhujeme hodnotit podle

tfech parametrd (tab. 3):

1. intenzita bolesti stanovena pomoci nu-
merické skaly intenzity bolesti (lehka
bolest: 1-3, stfedni bolest: 4-6, tézka
bolest: 7 -10),

2. disabilita stanovena podle Oswestry
dotazniku (lehké postizeni: 0-40 %,
stfedni postizeni: 41-60 %, tézké po-
stizeni: 61-100 %),

3. usla vzdalenost do vzniku NK hodno-
cend na mechanickém chodniku (tézké
postizeni: 0-20m, stfedni postizeni
21-200m, lehké postizeni nad 201 m).

Tyto tfi parametry byly vybrany proto, Ze
kvantifikuji ty potize, které maji pacienti
s LSS nejcastéji a které jim vadi nejvice.
Skoére neurologického postizeni u lum-
balni spindini stendzy (NIS-LSS) nebylo
do hodnoceni tize LSS zahrnuto ze t¥i du-
vodl — 1. v nasdi praci zabyvajici se timto
skore jsme prokézali, Ze NIS-LSS koreluje
Uzce s disabilitou, kterou povazujeme za
nadfazenou, 2. nemame stanoveny jasné
meze (cut-off hodnoty) pro postizeni
lehké — stfedni — tézké u NIS-LSS, 3. toto
skore je relativné nové a neni tak rozsi-
fené jako zvolené tfi parametry.

Tize LSS (lehka, stfedni, tézkd) je na-
sledné odvozena podle prevazuijici katego-
rizace jednotlivych parametrd (u kazdého
parametru je kategorie lehka — stfedni —
tézkd). Pokud kazdy ze tfi parametr( vy-
kazuje jinou kategorii, fidime se podle ka-
tegorie, do které spada usld vzdalenost.
Tento parametr Ize dobfe objektivizovat
a neurogenni klaudikace jsou patogno-
micky pfiznak pro LSS.

U pacientt s lehkou formou LSS vo-
lime konzervativni postup, u pacient
s tézkou formou LSS zvaZzujeme na prv-
nim misté operacni fedeni. U pacientd se
stfedni formou LSS doporucujeme v prvni
fazi konzervativni postup, pfi jeho ne-
Uspéchu (zhruba po dobé 3-6 mésict)
a progresi potizi pak zvazujeme ope-
racni 1é¢bu. U pacientl, u nichz se rozvi-
nul syndrom kaudy equiny, ¢i u pacientt
s progredujicimi parézami je rovnéz in-
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dikovano operacni feSeni. Naopak u pa-
cientd vysokého véku s cetnymi komorbi-
ditami se priklanime ke konzervativnimu
postupu. U této klasifikace a navrhu volby
|écebného postupu zdlraziiujeme, Ze se
jedna o doporuceni orientacni, které nenf
vieobecné platné, i kdyZ pfi jeho sesta-
vovani jsme vychazeli z nejnovéjsich vy-
sledkd studif i analyz zabyvajicich se touto
problematikou.

Zaver

Kvantifikace LSS by méla vychézet z klinic-
kého postizeni, jevi se pfinosna v bézné
klinické praxi a napomaha pri volbé opti-
malniho lécebného postupu.

Tizi LSS navrhujeme hodnotit podle tfi
parametrd — intenzity bolesti stanovené
pomoci numerické skaly intenzity bolesti,
disability hodnocené pomoci Oswestry
dotazniku a uslé vzdalenosti na mecha-
nickém chodniku do vzniku neurogen-
nich klaudikacf.
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